esp@cenet document view 



Page 1 of 1 



Arc generating electrosurgical instrument 



Publication number: 
Publication date: 
Inventor: 



Applicant: 

Classification: 

- international: 

- european: 
Application number: 
Priority number(s): 



EP0740926 
1996-11-06 

WURZER HELMUT (DE); MAECKEL RAINER (DE); 
LIESS HANS-DIETER DR (DE); MUELLER 
WOLFGANG DR-ING (DE) 

BERCHTOLD GMBH & CO GEB (DE) 

A61 B1 8/00; A61B1 8/14; A61B18/00; A61B18/14; 

(IPC1-7): A61B17/39 

A61B18/00B; A61B18/14 
EP19960105805 19960412 
DE1 9951 01 6238 19950503 



Also published as: 

S EP0740926 (A3) 
IS DE1 951 6238 (A1) 



Cited documents: 

US4040426 
GB21 88845 
EP0353177 



Report a data error here 



Abstract of EP0740926 

An electrosurgical instrument for the contactless 
outer surface coagulation of biological tissue 
employs an arc discharge generated by a high- 
voltage external source at high frequency. The 
hand-held instrument housing (11) contains a 
central treatment electrode (12) at its insulated 
(11') operational end (13) energised via an 
insulated (14) conductor (12') from an input 
terminal (15) and supported by the spiders (16). 
A stable arc control regime surrounding the 
electrode (12) is effected by an atomiser 
assembly at the opposite-electrode end. This 
uses a compressed carrier gas e.g. air or C02 or 
N2 which forms an aerosol suspension (22) of a 
dilute salt solution in the manner of a carburettor 
via the nozzles (18,17) respectively. 
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(54) Elektrochirurgische Vorrichtung zur Erzeugung eines Lichtbogens 



(57) Die Erfindung betrifft eine elektrochirurgische 
Vorrichtung zur beruhrungslosen Oberflachenkoagula- 
tion von Biogewebe mittels einer Hochfrequenz- 
Schneidelektrode 12. Zur Schaffung einer ionisierten 
Strecke fur die erleichterte Lichtbogenbildung wird in 



FIG. 1 
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einem rohrformigen Instrumentenkorper 11 ein Aero- 
solstrahl 20 gebildet, der aus dem distalen Ende 13 des 
Instrumentenkorpers 1 1 austritt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren nach dem Ober- 
begriff des Patentanspruchs 1 und eine elektrochirurgi- 
sche Vorrichtung nach dem Oberbegriff des 5 
Anspruches 7. 

Bei stark durchblutetem Biogewebe besteht haufig 
das Erfordernis, unter Verwendung der Hochfrequenz- 
Chirurgie Gewebeoberflachen beruhrungslos und 
gleichmaGig zu koagulieren. Konventionell wird dies mit 10 
der sogenannten Spruh-Koagulation bzw. Spray- 
Koagulation bei hohen Hochfrequenzspannungen im 
Bereich von Kilovolt bewerkstelligt. Ein Nachteil dieser 
konventionellen Technik ist die UnregelmaGigkeit des 
Lichtbogenbereichs und die Gefahr, die Gewebeober- is 
flache zu karbonisieren. 

Eine Verbesserung wurde dadurch erzielt, daG 
durch Einblasen eines Edelgases z. B. von Argon ein 
lonisierungspfad geschaffen wurde, der zur Verbesse- 
rung der GleichmaGigkeit bei der Koagulation von 20 
Gewebeoberflachen beitrug. Ein derartiges Verfahren 
ist z. B. in der EP 0 353 177 A1 beschrieben. Nachteil 
dieses Verfahrens ist die Verwendung des recht teuren 
und in Kliniken haufig nicht verfugbaren Edelgases. 

Das Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, 25 
ein Verfahren und eine Vorrichtung der eingangs 
genannten Gattung zu schaffen, mittels denen ein loni- 
sierungspfad im Bereich der aktiven Elektrode mit einfa- 
cheren MaGnahmen zur Verfugung gestellt wird. 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die Merkmale der 30 
Patentanspruche 1 und 7 vorgesehen. 

Der Erfindung liegt der Grundgedanke zugrunde, 
daG ein lonisierungspfad auch mit anderen Medien als 
Edelgasen moglich ist. Als vorteilhaft hat sich hierbei 
die Erzeugung eines Aerosols aus einer niederprozenti- 35 
gen Kochsalzlosung herausgestellt. Die Kombination 
von Hochfrequenz an der aktiven Elektrode einer elek- 
tro-chirurgischen Vorrichtung mit einer NaCI-Losung ist 
zwar bekannt, doch wurde diese bisher nur verwendet, 
urn ein Ankleben der Elektroden am Biogewebe zu ver- 40 
hindern. 

ErfindungsgemaG wird dem gegenuber ein Aerosol 
mit einem gewissen Spiildruck von z. B. 3,5 bar urn die 
Elektrode herumgespult bzw. herumgeblasen, wodurch 
ein lonisierungskegel mit definierter Dimensionierung 45 
entsteht. 

Als positive Effekte des erfindungsgemaGen Ver- 
fahrens ergeben sich die Verwendung von verfugbaren 
Medien, z. B. destilliertem Wasser, COg, NaCI-Losung, 
eine gleichmaGige Koagulation des Biogewebes in 50 
einer festumgrenzten Flache, eine geringe Gefahr einer 
Karbonisierung, eine Kuhlung der Elektrode, keine, 
sonst ubliche Rauchbildung und keinerlei Geruchsbil- 
dung durch Verbrennen von Gewebe. 

Vorteilhafte Ausfuhrungen des erfindungsgemaGen 55 
Verfahrens sind durch die AnsprCiche 2 bis 6 und vorteil- 
hafte AusfCihrungsformen der erfindungsgemaGen Vor- 
richtung durch die AnsprCiche 8 bis 10 gekennzeichnet. 



Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise 
anhand der Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt 

Figur 1 einen schematischen Schnitt einer rein bei- 
spielsweisen Ausfuhrungsform einer erfin- 
dungsgemaGen elektrochirurgischen 
Vorrichtung zur Erzeugung eines Aerosol- 
strahls urn eine hochfrequenz-chirurgische 
Schneidelektrode herum. 

In einem von der Hand des Benutzers ergreifbaren 
hohlzylinderformigen Instrumentenkorper 1 1 ist koaxial 
eine hochfrequenz-chirurgische Schneidelektrode 12 
angeordnet, die gegenuber dem distalen offenen Ende 
13 des rohrfbrmigen Instrumentenkorpers 11 ein Stuck 
zuruckversetzt ist und mit einer Zuleitung 12' verbunden 
ist, die sich - von einer Isolierung 14 umgeben - mit all- 
seitigem Abstand von der Innenwand des rohrformigen 
Instrumentenkorpers 11 nach hinten erstreckt, wo im 
Bereich des proximalen Endes seitlich ein Hochfre- 
quenzanschluG 15 vorgesehen ist, an den eine geeig- 
nete Hochfrequenzspannung, die von einem nicht 
dargestellten Hochfrequenzgenerator erzeugt wird, 
anlegbar ist. Die zugehorige Neutralelektrode ist an 
geeigneter Stelle des Patientenkorpers angeordnet. 
Der distale Bereich des im ubrigen aus Metall beste- 
henden Instrumentenkorpers 1 1 ist aus einem isolieren- 
den Material 11' hergestellt, welches sich nach hinten 
bis uberdie Isolierung 14 der Zuleitung 12' erstreckt. 

Die Zuleitung 12' mit der Isolierung 14 wird durch 
geeignete Halterungen 1 6 vorzugsweise koaxial inner- 
halb des Instrumentenkorpers 1 1 gehalten. Die einzel- 
nen Halterungen 16 sind jeweils Ciber den Umfang urn 
die Isolierung 14 herum mit solchem Abstand angeord- 
net, daG dazwischen in axialer Richtung ein ausrei- 
chend dimensionierter StrOmungsdurchgang vorliegt. 

Am proximalen Ende des Instrumentenkorpers 1 1 
sind seitlich bzw. axial zwei Zufuhrrohre 17, 18 in das 
Innere des Instrumentenkorpers 1 1 hineingefuhrt. An 
das Rohr 17 wird eine Leitung angeschlossen, mittels 
derer beispielsweise eine 0,9 %-ige Kochsalzlosung 
zugefuhrt wird. Das axial eingefuhrte Rohr 18 ist an 
einen DruckluftanschluG angelegt, so daG es mit Druck- 
luft als Tragergas beaufschlagt werden kann. 

Innerhalb des Hohlraumes 19 des Instrumenten- 
korpers 11 weisen die Rohre 17, 18 Offnungen 20, 21 
auf, durch welche die Kochsalzlosung bzw. die Luft so in 
den Innenraum 19 hineingedriickt werden, daG es zu 
einer Zerstaubung der Kochsalzlosung kommt, d. h. zur 
Bildung eines Aerosols 20, welches aufgrund des 
Druckaufbaus insbesondere durch das Rohr 1 8 in Rich- 
tung des Pfeiles durch den Instrumentenkorper 1 1 zum 
distalen Ende 13 hin stromt und dort als kegelformig 
erweiterndes Aerosolbundel bzw. Aerosolstrahl 22' aus- 
tritt, welches bzw. welcher somit die Spitze der Schneid- 
elektrode 12 und das von dieser zu koagulierende 
Biogewebe umgibt. Durch die hohe Spannung der 
Schneidelektrode 12 wird das Aerosol ionisiert und 
somit eine ionisierte Strecke zwischen Schneidelek- 
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trade 12 und Biogewebe gebildet, auf der sich dann ein 
besonders gleichmaBiger und damit auch besonders 
gut lokalisierbarer Lichtbogen ausbildet. 

Das Druckluft-Zufuhrrohr 1 8 ist derart weit axial in 
das Innere des Instrumentenkorpers 1 1 hineingefuhrt, 
da(3 seine Austrittsduse 20 sich unmittelbar oberhalb 
und etwas hinter der quer verlaufenden Austrittsduse 21 
des Flussigkeits-Zufuhrrohres 17 befindet. Auf diese 
Weise saugt die iiber die Austrittsduse 21 stromende 
Luft Flussigkeit aus dem Rohr 17 an und zerstaubt sie 
gleichzeitig zur Bildung des Aerosols 22. 

Statt der durch die Rohre 17, 18 gebildeten Zer- 
staubungsvorrichtung konnte auch ein Ultraschallver- 
nebler am bzw. im Instrumentenkorper 1 1 oder in einem 
Abstand von diesem vorgesehen sein. Im letzteren Fall 
ware der Ultraschallvernebler Liber einen Aerosol-Zulei- 
tungsschlauch mit dem Inneren des Instrumentenkor- 
pers 1 1 zu verbinden. 

Patentanspruche 

1 . Verfahren zur beriihrungslosen Oberf lachenkoagu- 
lation von Biogewebe mittels eines Lichtbogens, 
der durch die von einem Hochfrequenzgenerator 
erzeugte Hochspannung an einem hochfrequenz- 
chirurgischen Instrument erzeugt wird, 

dadurch gekennzeichnet, 
dal3 zur Schaffung einer ionisierten Strecke fur die 
erleichterte Lichtbogenbildung ein unter Verwen- 
dung einer Flussigkeit und eines Tragergases gebil- 
deter Aerosolstrahl in die Region, wo der 
Lichtbogen sich bilden soil und sich eine an einer 
Hochfrequenzspannung angelegte Elektrode (12) 
befindet, geschickt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB dem Aerosolstrahl zur Verbesserung der Leit- 
fahigkeit lonen, z. B. NaCI oder KJ, beigemischt 
werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Aerosolstrahl durch eine 0,9 %-ige Koch- 
salzldsung gebildet wird. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das Aerosol nach dem Zerstauberprinzip und 
insbesondere durch einen wie ein Vergaser ausge- 
bildeten Zerstauber erzeugt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Aerosol durch einen Ultraschallvernebler 
erzeugt wird. 



6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB als Tragergas fur die Bildung des Aerosols, d. 
5 h. fur die Zerstaubung der im Aerosol enthaltenen 
Flussigkeit Luft und/oder Kohlendioxid und/oder 
Stickstoff verwendet wird, wobei bevorzugt der Vor- 
druck des Tragergases einstellbar ist. 

10 7. Elektrochirurgische Vorrichtung mit einer an eine 
von einem Hochfrequenzgenerator erzeugte Hoch- 
frequenzspannung anlegbaren Aktivelektrode (12) 
und einer Neutralelektrode zur Erzeugung eines 
Lichtbogens im Biogewebe zwecks beruhrungsmo- 

15 ser Oberf lachenkoagulation, insbesondere zur Aus- 
fiihrung des Verfahrens nach einem der Anspruche 
1 bis 6, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB sie eine Aerosolstrahl-Bildungkomponente 
20 (17,18,19) aufweist, welche einen unter Verwen- 
dung eines Tragergases und einer Flussigkeit gebil- 
deten Aerosolstrahl in den Bereich urn die aktive 
Elektrode (12) schickt, wo der Lichtbogen gebildet 
werden soli. 

25 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Aerosolstrahl-Erzeugungskomponente 
einen Zerstauberkanal (19) mit einer Austrittsduse 

30 (13) aufweist und/oder daB die Aerosolstrahl- 
Erzeugungskomponente einen Ultraschallvernebler 
umfaBt, der wahlweise im Handgriff (11) oder 
auBerhalb des Handgriffs angeordnet und durch 
eine Schlauchverbindung mit dem Handgriff (11) 

35 verbunden ist und/oder daB die aktive Hochfre- 
quenzelektrode (12) vorzugsweise mittig im Zer- 
stauber- bzw. Ultraschallnebelkanal (19) 
angeordnet ist und/oder daB die Zerstauber-/Ver- 
nebler-Elektrodenanordnung in ein und demselben 

40 Handgriff (11) untergebracht ist, wobei der bzw. die 
Hochfrequenzanschlusse (15) und die Tragergas- 
Flussigkeitsanschlusse (17, 18) ebenfalls am 
Handgriff (11) vorgesehen sind. 

45 9. Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die aktive Elektrode (12) gegenuber der Aus- 
trittsduse (13) des Instrumentenkorpers (11) etwas 
zuruckversetzt ist und/oder daB die aktive Elek- 

50 trode (12) nadel- oder stabartig ausgebildet ist 
und/oder daB der distale Bereich des Instrumen- 
tenkorpers (11) aus Isoliermaterial (11') besteht. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7 bis 9, 
55 dadurch gekennzeichnet, 

daB die aktive Elektrode (1 2) an eine sich im Instru- 
mentenkorper (11) langs erstreckende Hochfre- 
quenz-Zuleitung (12') angeschlossen ist, die von 
einer Isolierung (14) umgeben ist und/oder daB 
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zwischen der Zuleitung (12') zur aktiven Elektrode 
(12) bzw. der Isolation (14) der Zuleitung (12') und 
der Innenwand des Instrumentenkorpers (11) vor- 
zugsweise isolierende Abstandshalter (16) derart 
angeordnet sind, dal3 zwischen an einer bestimm- s 
ten axialen Stelle des Instrumentenkorpers (11) 
angeordneten Abstandshaltern (16) ausreichend 
Platz fur den axialen Durchgang des Aerosols vor- 
handen ist. 
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